JOKKMOKKS KOMMUN

Socialtjanstens Bistdndsenhet

'r T Ansokan om boendestdd eller trygghetslarm -
insatser enligt SOL

Ansokan avser:

Soékandens namn Personnummer

Adress Telefon bostad

Postnummer och postort Telefon eller mobiltelefon

Eventuell god man/férvaltare*, ombud* Telefonnummer

Adress Postnummer och postort

Modersmal Finns behov av tolk O Ja
O Nej

o Kopia pa férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansokan.

Ansokan galler:

O Boendestdd
O Trygghetslarm

Beskriv ditt funktionshinder:

Jag behover hjalp med foljande:




Beskriv hur du/ni I8ser situationen idag:

Den sOkande ar?

O Du sjalv O Vardnadshavare O Forvaltare O God man

Den sokande godkanner att utredning far goéras samt att erforderligt underlag for detta beslut far
rekvireras fran Forsakringskassan samt Halso -och sjukvarden.

O Ja O Nej

Behjalplig vid upprattandet

Namnfértydligande Telefon

Utdelningsadress Postnummer och postort

Datum: Underskrift:

Sand ansokan fill: BesoOksadress:

Jokkmokks kommun Kommunhuset, Vastra Torggatan 11, Jokkmokk.

Bistandsenheten BesoOk avtalas med Bistandshandlaggare per telefon 0971-171 28, 171 60.
962 85 Jokkmokk




